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В статье рассмотрены возможности неинвазивной 
оценки фиброза левого предсердия при фибрилляции 
предсердий при помощи магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) с отсроченным контрастированием и пер-
вый опыт применения этой технологии в клинической 
практике.
В ряде проспективных исследований показано, что 
выраженность поражения предсердного миокарда 
может влиять на клиническое течение аритмии и резуль-
таты ее лечения. Ряд отечественных и европейских экс-
пертов-морфологов и специалистов МРТ в совместном 
консенсусе предлагают ввести термин “фиброзная 
кардио миопатия предсердий”, отражающий структур-
но-функциональную патологию предсердий, имеющую 
клиническую значимость при фибрилляции предсер-
дий. Эти данные обосновывают потребность в неинва-
зивном обследовании широкого круга кардиологиче-
ских пациентов с целью оценки структуры предсердного 
миокарда.
Совершенствование технологии МРТ сердца с кон-
трастированием позволяет визуализировать тонкий 
предсердный миокард как у пациентов с впервые выяв-
ленной мерцательной аритмией, так и у лиц, перенес-
ших интервенционные вмешательства.
В настоящее время есть все основания полагать, что 
МРТ-данные о структуре предсердий при фибрилляции 
предсердий в ближайшей перспективе обеспечат 
совершенствование тактики ведения таких пациентов.
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***
Current paper reviews new opportunities in none invasive 
evaluation of the left atrial fibrosis in atrial fibrillation using 
late gadolinium enhancement magnetic resonance imaging. 
The first use of this technology in clinical practice is dis-
cussed.
In a group of prospective studies it has been shown that 
structural atrial remodeling can influence the clinical course 
of atrial fibrillation and the efficiency of arrhythmia treatment. 
Several groups of national and European experts in morphol-
ogy and MRI studies in a consensus suggest introduction 
of a new term fibrous atrial cardiomyopathy or fibrous car-
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diomyopathy of atrii, representing the structural and func-
tional pathology of atrii, of clinical value in atrial fibrillation. 
These data make evidence for possibly wide noninvasive MRI 
studies of cardiovascular out-patients in order to make obvi-
ous the structure of atrial myocardium and atrial anatomy as 
a whole.
Progress in MRI technologies of heart studies pro-
vides the possibility of imaging of thin atrial myocardium 
both in patients with primarily documented atrial fibrilla-
tion and in persons after interventional treatment of the 
arrhythmia.
There are reasons to expect that LGE MRI data regarding 
atrial structure in atrial fibrillation are in a position to provide 
in a nearest future the improvement of management of such 
patients.
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В современной диагностике болезней сердца 
широко используют неинвазивные исследования 
сердца и сосудов. Согласно отечественным и меж-
дународным рекомендациям, при выборе тактики 
ведения кардиологических пациентов специали-
сты все чаще опираются на данные томографиче-
ских исследований сердца [1]. В связи с необходи-
мостью точной оценки анатомии камер сердца 
и внедрением технологий обработки и реконст-
рукции изображений томографические методики 
совершенствуются в направлении увеличения раз-
решающей способности исследования [2]. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
серд ца с отсроченным контрастированием явля-
ется “золотым стандартом” диагностики рубцово-
го поражения миокарда левого желудочка ишеми-
ческой и неишемической этиологии [3]. Высокую 
диагностическую ценность данный метод при-
обрел вследствие убедительных доказательств 
соответствия зон накопления гадолинийсодер-
жащего контрастного препарата (отсроченного 
контрастирования через 15–20 мин после его 
внутривенного введения) на МР-томограммах 
зонам некроза, рубца и диффузного фиброза, 
подтвержденным патоморфологически [4]. 
В 1990–2000 гг. ряд патоморфологических 
и экспериментальных работ убедительно проде-
монстрировали наличие очагов воспаления и ин-
терстициального фиброза в предсердном мио-
карде при такой распространенной сердечной 
аритмии, как фибрилляция предсердий [5, 6]. 
Выявленные морфологические феномены наряду 
с истончением стенок предсердий и расширени-
ем объема его полости получили название “струк-
турное ремоделирование предсердий” [7]. В ряде 
проспективных исследований было показано, что 
выраженность поражения предсердного миокар-
да может влиять на клиническое течение аритмии 
и результаты ее лечения [8]. В связи с этим ряд 
европейских экспертов в совместном консенсусе 
предлагают ввести термин “фиброзная кардио-
миопатия предсердий”, отражающий структурно-
функциональную патологию предсердий, имею-
щую клиническую значимость при фибрилляции 
предсердий [8, 9]. Эти данные обосновывают 
потреб ность в неинвазивном обследовании ши-
рокого круга кардиологических пациентов с целью 
оценки структуры предсердного миокарда.
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Визуализация миокарда предсердий стала 
возможна в последние годы благодаря разработке 
новых МР-импульсных последовательностей вы-
сокого разрешения. Усовершенствованные гради-
ентные МР-последовательности обладают рядом 
свойств, позволяющих успешно получить изобра-
жения тонкого предсердного миокарда [10, 11]. 
Этими свойствами являются высокое временн^ое 
и пространственное разрешение, возможность 
коррекции артефактов движения предсердий 
в сердечном и дыхательном циклах и артефактов 
тока крови в легочных венах. Неинвазивность 
и удовлетворительная переносимость больными 
в совокупности с возможностью оценить структур-
ные изменения во всем объеме предсердного 
миокарда придают методу МРТ с отсроченным 
контрастированием статус одной из наиболее 
перспективных методик оценки структурного ре-
моделирования предсердий.
Пилотное исследование в этом направлении 
было проведено группой исследователей под 
руко водством D. Peters [12]. Данная работа про-
демонстрировала возможность визуализации 
предсердного миокарда у пациентов с фибрилля-
цией предсердий, которым проводилась катетер-
ная абляция устьев легочных вен. При сравнении 
МР-изображений до и после абляции на послед-
них в области устьев легочных вен были выявлены 
регионы, интенсивно накопившие контрастный 
препарат. Эти регионы топографически соответ-
ствовали местам нанесения абляционных воздей-
ствий. Появление зон отсроченного контрастиро-
вания соответствовало накоплению контрастного 
препарата в зонах некроза и воспаления, которые 
явились следствием повреждения предсердного 
миокарда радиочастотной энергией (рис. 1).
Особенности формирования картины пост-
абля ционных повреждений и их ассоциации с ги-
стологической структурой миокарда подробно 
описаны рядом авторов [13–15]. Было установле-
но, что повреждения миокарда предсердий в тече-
ние первых суток после абляции, отраженные на 
МР-томограммах зонами интенсивного отсрочен-
ного контрастирования, представлены очагами 
отека, воспаления и некроза. Часть из этих зон, 
по-видимому, за счет отека и воспаления, регрес-
сирует [15], а часть трансформируется в рубцовую 
ткань, которую можно выявлять при помощи МРТ 
[16] и в более поздние сроки. По результатам ис-
следований было предложено изучать постабля-
ционные повреждения не в первые 24 ч, а сформи-
ровавшиеся постабляционные рубцы через 3 мес 
после абляции. Именно с этими данными о рубцо-
вой изоляции легочных вен проводится сопостав-
ление клинической эффективности вмешательст-
ва в опуб ликованных исследованиях.
Таким образом, в настоящее время есть все 
основания заключить, что МРТ высокого разре-
шения с отсроченным контрастированием позво-
ляет оценивать постабляционные рубцы после 
катетерной изоляции легочных вен. Имеются 
данные проспективных одноцентровых исследо-
Рис. 1. МР-изображения миокарда левого предсердия высокого разрешения с отсроченным контрастированием. 
Область устьев правой и левой верхних легочных вен до (а) и после (б) абляции. Область устьев правой и левой ниж-
них легочных вены до (в) и после (г) абляции (желтыми стрелками обозначен миокард левого предсердия, красными 
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ваний, демон стрирующих, что большее количест-
во изолированных легочных вен независимо ас-
социировано с успешностью вмешательства [17]. 
В то же время взаимосвязи рубцовой изоляции 
легочной вены с клиническими и электрофизио-
логическими критериями успешности интервен-
ционного лечения противоречивы и требуют 
дальнейшего изучения. 
Необходимо отдельно подчеркнуть, что оценка 
постабляцинных повреждений предсердного мио-
карда на МР-изображениях высокого разрешения 
является задачей, решение которой с высокой 
воспроизводимостью и точностью может быть 
осуществлено опытными экспертами-радиолога-
ми [11, 18]. Постабляционные рубцы, накопившие 
контрастный препарат, хорошо визуализируются 
на МР-изображениях, что позволяет в двух- и 
трехмерном режимах оценивать их форму (зам к-
нутость) и топографию. Изучение структуры по-
стабляционных рубцов, выполненное независи-
мыми группами исследователей, легло в основу 
следующей существенно более сложной задачи – 
оценки “естественно” сформировавшихся очагов 
фиброза в структурно измененных предсердиях 
при фибрилляции предсердий. 
Следует отметить, что зоны отсроченного кон-
трастирования в предсердном миокарде могут 
отражать не только зоны фиброза и некроза, но 
и воспаления и отека, то есть широкий спектр 
структурных изменений миокарда [15, 19]. Однако 
участки накопления контрастного препарата 
в мио карде левого предсердия по данным МРТ 
в литературе называют условно зонами фиброза 
[8, 20], поэтому в настоящей статье мы также при-
держивались данной терминологии, которая уже 
стала общепринятой. 
Известно, что даже здоровый предсердный 
миокард отличается большим содержанием сое-
динительнотканных волокон по сравнению с мио-
кардом желудочков [21]. Данная гистологическая 
особенность в совокупности с малой толщиной 
миокарда (1,5–3 мм) обусловливает малую кон-
трастность между интенсивностью сигнала нор-
мального предсердного миокарда и мелкоочаго-
во-мозаичных или диффузных зон фиброза. 
Приведенные обстоятельства значительно затруд-
няют достоверное и воспроизводимое определе-
ние экспертом патологически измененного мио-
карда предсердий на МР-изображениях [11]. Кроме 
того, крайне ограничено количество работ, анали-
зирующих соответствие данных МРТ и гистологи-
ческих изменений миокарда предсердий. Только в 
двух исследованиях, включивших небольшое коли-
чество больных, перенесших кардиохирургические 
вмешательства, было продемонст рировано соот-
ветствие зон накопления контрастного препарата 
миокардом левого предсердия интерстициально-
му фиброзу в биоптатах из этих зон [22, 23]. 
Одним из решений проблемы операторской 
погрешности при выявлении фиброза предсер-
дий явилось применение объективных автомати-
ческих методик для выделения этих участков [11]. 
Преимуществами автоматического определения 
зон фиброза перед простой визуальной оценкой 
экспертом являются стандартизация методики 
и воспроизводимость результатов. Авторы настоя-
щего исследования, являющиеся первой научной 
группой в России, успешно получившей МР-изо-
бражения предсердий высокого разрешения, на 
основании собственного опыта считают, что вклад 
в выявление фиброза предсердий как эксперта, 
так и автоматического алгоритма имеет равную 
значимость [24]. Во-первых, эксперт-ради олог 
определяет качество МР-изображений, степень 
выраженности на них артефактов, их общую при-
годность для анализа. Во-вторых, работа экспер-
та-радиолога включает точное выделение конту-
ров предсердного миокарда, что требует единого 
алгоритма [25]. В-третьих, важным аспектом 
явля ется настройка оптимальной яркости и кон-
трастности миокарда и крови. Без тщательного 
проведения этого подготовительного этапа обра-
ботки МР-изображений точное выявление зон 
фиброза в предсердном миокарде невозможно. 
Вместе с тем важно подчеркнуть, что в опублико-
ванных исследованиях практически отсутствуют 
подробные описания этой части работы.
Первые попытки сегментирования зон фиб-
роза зарубежными и отечественными исследова-
телями продемонстрировали, что сегментирова-
ние предсердного фиброза при помощи стандарт-
ного программного обеспечения рабочих станций 
МР-томографов, рассчитанного для работы с мио-
кардом левого желудочка, не обладает достаточ-
ной точностью [10, 11]. Выявленное ограничение 
послужило предпосылкой для разработки незави-
симыми группами ученых специализированных 
методик, адаптированных для исследования пред-
сердного миокарда.
Все предложенные методики основаны на 
определении характеристик интенсивности сигна-
ла миокарда предсердий на МР-изображениях. 
Зоны фиброза, наиболее выраженно накопившие 
контрастный препарат, выявляют как регионы, 
обладающие наиболее интенсивным сигналом. 
В предложенных методиках применяется оценка 
сигнала миокарда предсердия при помощи харак-
теристической кривой (гистограммы интенсивно-
сти вокселей) или на основании сравнения с ин-
тенсивностью сигнала крови [10, 11, 26, 27]. 
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Среди ряда предложенных методов детекции 
пред сердного фиброза наиболее оптимальный 
способ в настоящее время не определен. Имеются 
данные небольшого исследования, показавшего, 
что существующие современные методики имеют 
сопоставимые характеристики точности при пои-
ске и количественной оценке зон фиброза в левом 
предсердии [11]. Кроме того, крайне ограничены 
данные о соответствии зон фиброза в левом пред-
сердии по данным МРТ зонам фиброза, опреде-
ленным патоморфологически.
Представленные выше предпосылки привели 
рентгенологов и кардиологов ФГБУ “РКНПК” в тес-
ном сотрудничестве с кибернетиками из МГУ 
им. М.В. Ломоносова к разработке оригинальной 
методики выявления предсердного фиброза. В ос-
нове работы лежит обработка МР-изображений 
сердца с отсроченным контрастированием, кото-
рые были получены первоначально у здоровых 
добровольцев. На основании количественной 
оценки характеристик сигнала миокарда разра-
ботаны и внедрены показатели: индекс диффуз-
ного контрастирования (отношение средней ин-
тенсивности сигнала миокарда к средней интен-
сивности сигнала крови) и индекс максимального 
контрастирования (отношение максимальной ин-
тенсивности сигнала миокарда к средней интен-
сивности сигнала крови) [28].
Трудоемкость интегрального расчета данных 
параметров при необходимости их высокой точно-
сти явилась предпосылкой для создания нами 
специализированной программы LGE Heart Ana-
lyzer [29] (рис. 2).
Данная программа автоматически рассчиты-
вает выраженность поражения миокарда пред-
сердий, а также строит вращающиеся трехмер-
ные модели левого предсердия с картированны-
ми зона ми фиброза [29]. Количественная оценка 
разработанных показателей у здоровых лиц по-
зволила установить критерии для выявления зон 
фиброза в миокарде предсердий и провести их 
количественную оценку [28].
Необходимо отметить, что в большинстве зару-
бежных методик в качестве референсных данных 
для детекции фиброза использовали их топогра-
фическое сопоставление с зонами снижения 
ампли туды электрического эндокардиального 
потен циала левого предсердия при его внутри-
сердечном картировании (лишь косвенно отража-
ющими зоны миокардиального фиброза) [10, 26, 
27]. Тем не менее эти данные еще раз подтверди-
ли возможность детекции фиброза левого пред-
сердия при помощи МРТ и легли в основу изучения 
связанных с ним клинических закономерностей 
течения фибрилляции.
В ряде работ было показано [10, 20, 30, 31], что 
у пациентов с фибрилляцией предсердий выра-
женность фиброза левого предсердия может 
коле баться от 0 до 70%. Для оценки степени фиб-
розного поражения левого предсердия группа 
ученых под руководством N. Marrouche разработа-
ла шкалу, получившую название Utah [30]. В ее 
основу легли результаты МРТ с отсроченным 
контрас тированием 333 больных фибрилляцией 
предсердий. В данной шкале был введен показа-
тель объемной доли фиброза в миокарде левого 
предсердия, выраженной в процентах. Шкала 
Utah включает 4 степени: I – менее 5% фиброза, 
II – 5–20% фиброза, III – 20–35% фиброза и IV – 
более 35% зон фиброза в предсердном миокарде. 
В исследовании О.В. Стукаловой и соавт. выра-
женность фиброзного поражения также варьи-
Рис. 2. Начальное окно ввода данных оригинальной программы LGE Heart Analyzer (а) и процесс выявления зон 
фиброза в программе LGE HEART Analyzer (б).
а б
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ровала от 0 до 70% от объема предсердного мио-
карда, составляя в среднем 9% [31] (рис. 3).
В дальнейших зарубежных и отечественных ра-
ботах было установлено, что большая выражен-
ность фиб роза левого предсердия ассоциирована 
с рас ширением полости левого предсердия и сни-
жением его сократимости [24, 31–33]. Так, было 
показано, что у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий выраженность предсердного фиброза 
коррелировала с расширением полости левого 
предсердия и ухудшением его сократимости, что 
может отражать влияние замещения здорового 
миокарда фиб розной тканью на механическую 
функцию предсердий.
Эти данные могут объяснять результаты рабо-
ты N. Akoum и соавт. [34], в которой было про-
демонстрировано, что у пациентов с более выра-
женным предсердным фиброзом в полостях пред-
сердий чаще выявляли тромбы и отмечали более 
высокую градацию эффекта спонтанного контра-
стирования. Другими факторами, влияющими на 
выраженность предсердного фиброза у больных 
фиб рилляцией предсердий, были артериальная 
гипертензия, сердечная недостаточность или ги-
пертрофия левого желудочка [20, 31, 35–37].
Значительный интерес представляет вопрос 
о взаимосвязи между степенью фиброзного пора-
жения предсердий и особенностями клинического 
течения фибрилляции предсердий. Следует под-
черкнуть, что такие особенности клинического 
тече ния аритмии, как частота развития и длитель-
ность приступов, значительно варьируют не только 
у различных пациентов, но даже у одного пациента. 
К настоящему времени данные о связи выражен-
ности фиброза в левом предсердии с клиническим 
течением фибрилляции предсердий остаются про-
тиворечивыми [10, 20, 24, 30, 31, 33]. Надежды 
клиницистов на возможность прогнозирования 
тече ния фибрилляции предсердий при помощи 
данных о выраженности предсердного фиброза 
в настоящее время не реализованы. Решение этой 
непростой задачи, по-видимому, требует тщатель-
но спланированных проспективных наблюдений.
Несмотря на отсутствие прямых связей между 
фиброзным поражением предсердий и клиниче-
ской картиной фибрилляции предсердий, изуче-
ние фиброза левого предсердия продолжает 
представлять актуальную задачу для клиницистов 
[8, 9]. Это обосновано данными о влиянии выра-
женности и топографии фиброза на эффектив-
ность интервенционного лечения больных фиб-
рилляцией предсердий. В настоящее время 
эффек тивность операции катетерной изоляции 
устьев легочных вен составляет около 50% [8, 9]. 
В связи с этим имеется серьезная потребность 
в поиске факторов, которые могут повысить эф-
фективность вмешательства. Среди этих факто-
ров немаловажная роль отводится структурному 
ремоделированию предсердий. 
В пилотных работах R.S. Oakes и соавт. [10] 
и С. Mankopf и соавт. [30] было установлено, что 
у пациентов с выраженностью поражения пред-
сердия, превышающей 35% (Utah IV), абляция 
устьев легочных вен сопро вождается почти 100% 
рецидивов аритмии, несмотря на хорошую технику 
выполнения вмешательства. У пациентов с мень-
шей выраженностью фиброза (0–35%) катетерные 
вмешательства были существенно более эффек-
тивны с отсутствием рецидивов аритмии более 
чем в 50% случаев. Эти данные были подтвержде-
ны в дальнейшем в многоцентровом исследовании 
DECAAF, включившем 329 пациентов [38]. 
Полученные результаты позволили авторам пред-
ложить при выборе тактики ведения пациента с 
фибрилляцией предсердий руководствоваться 
данными МРТ предсердий в качестве независимо-
го фактора. Пациентов с выраженным предсерд-
ным фиброзом (более 35%) авторы предлагают 
лечить консервативно, так как польза от вмеша-
тельства не превышает потенциальные риски.
Другим направлением исследований в области 
МРТ предсердий является оценка специфичности 
предсердного фиброза для фибрилляции пред-
сердий. 
На основании обследования 23 здоровых до-
бровольцев нами было показано, что у здоровых 
лиц со средним возрастом 50 лет может быть 
выяв лен предсердный фиброз малой выраженно-
сти (в среднем не более 3,5%) [39]. Примечательно, 
что немногочисленные зоны фиброза у здоровых 
лиц располагались преимущественно по задней 
стенке левого предсердия, примыкающей к коль-
цу митрального клапана, причем выраженность 
фиброза левого предсердия у здоровых лиц кор-
релировала с возрастом. Таким образом, выявле-
ние предсердного фиброза у лиц без сердечно-
Рис. 3. Трехмерная модель левого предсердия с карти-
рованными зонами фиброза (красным) по задней стен-
ке и области устьев легочных вен. Синим обозначен 
здоровый миокард.
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сосудистых заболеваний может отражать естест-
венное старение сердца. В то же время у больных 
фибрилляцией предсердий, сопоставимых по 
возрасту со здоровыми лицами, фиброз левого 
предсердия  был достоверно более выражен 
и расположен преимущественно в зонах устьев 
легочных вен и задней стенки левого предсердия. 
Топографические особенности зон фиброза лево-
го предсердия у больных фибрилляцией предсер-
дий могут быть объяснены результатами работ 
R.J. Hunter и соавт. [41] и E.S. Di Martino и соавт. 
[40]. Авторы установили, что растяжение левого 
предсердия при фибрилляции предсердий при-
водит к развитию значительного напряжения 
предсердной ткани именно в области устьев ле-
гочных вен и задней стенки, что может служить 
пусковым механизмом для развития структурных 
изменений в этой области предсердия.
В независимых исследованиях было показано, 
что предсердный фиброз может быть выявлен при 
артериальной гипертензии и хронической сердеч-
ной недостаточности даже в отсутствие приступов 
фибрилляции предсердий [31, 37, 39]. Таким 
образом, по-видимому, у здоровых лиц развитие 
предсердного фиброза может быть проявлением 
возрастных изменений сердца, тогда как у боль-
ных с сердечно-сосудистыми заболеваниями он 
может формироваться в условиях механической 
перегрузки предсердий при фибрилляции пред-
сердий, систолической или диастолической дис-
функции левого желудочка. Характеристические 
особенности топографии и выраженности пред-
сердного фиброза при фибрилляции предсердий, 
несомненно, требуют дальнейшего изучения. 
Заключение
Совершенствование технологии МРТ сердца 
с контрастированием позволяет визуализировать 
тонкий предсердный миокард. Крупные сердечно-
сосудистые центры, имеющие в своем штате 
опытных радиологов, электрофизиологов, а также 
возможности привлечения специалистов по ком-
пьютерному анализу и моделированию, обладают 
возможностями для визуализации постабляци-
онных рубцов и фиброза левого предсердия. 
В настоящее время имеются данные первых 
иссле дований, которые продемонстрировали, 
что данные о структуре предсердий при фибрил-
ляции предсердий в перспективе могут помочь 
совершенствованию тактики ведения таких паци-
ентов. В то же время ввиду новизны данной техно-
логии остается нерешенным ряд вопросов по тех-
нологии получения и обработки МР-изо бражений 
высокого разрешения, изучению особенностей 
фиброза предсердий у больных с дру гими сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. Есть все 
основания полагать, что результаты дальнейших 
исследований будут давать новые ответы на во-
просы.
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